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Clostridium difficile
Epidémiologie et Diagnostic

Dr V Blanc, CH Antibes
Antibes 20  Novembre 2015

1

 



24/11/2015

2



24/11/2015

3



24/11/2015

4



24/11/2015

5



24/11/2015

6



24/11/2015

7



24/11/2015

8

Epidémiologie CHA

• À compléter avec vos données locales
2014/2015 - 1 an 200 700 JH

N copros

recues

N copros

traitées

N 

patients

N rech. C diff

(GDH)

N 

patients 

N selles 

suspectes

N selles 

"Positives"

N patients  

"Positifs"

1615 1575 1063 675 587 130 35 33

Age : 79 ans (31-93)

délai demande : 8 jrs (0 - 26)

H/F (13/22 = 0,6)

Médecine = 23

Gériatrie = 9

Chir, Rea =  3

42% des selles testées pr Cdiff

20% suspectes

5% de positifs

1,6 Cas/10 000 JH

42% des selles testées pr Cdiff

20% suspectes

5% de positifs

1,6 Cas/10 000 JH
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Evolution Demandes /Cas C diff CHA 
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Algorythme CHA : atouts et faiblesses

J0 -1 J0 -2 J0-3 J2-7 J 4-9 J4-9 J4-9 J>10

Fréquence 

CHA

GDH TOXA/B EIA Conclusion -1 CULTURE TOXA/B CULT ATBgramme Conclusion -2 Typage

neg NE Absence d' ICD NE NE NE NE NE 80%

pos neg

ICD possible,

Alerte mail 

isolement neg NE NE

Pas d'ICD

Levée  isolement NE 8%

pos neg

ICD possible,

Alerte mail 

isolement pos neg NE

Pas d'ICD

Levée  isolement NE 7%

pos neg

ICD possible,

Alerte mail 

isolement pos pos Flagyl/Vanco

ICD probable

Maintien 

isolement

A 

évaluer 2%

pos pos

ICD  

Alerte mail 

isolement neg NE NE

ICD

Maintien 

isolement NE 1%

pos pos

ICD  

Alerte mail 

isolement pos neg Flagyl/Vanco

ICD

Maintien 

isolement

A 

évaluer 1%

pos pos

ICD  

Alerte mail 

isolement pos pos Flagyl/Vanco

ICD

Maintien 

isolement

A 

evaluer 1%
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Kit C diff

• Des Indications de recherche communes
• « règle des 3  jours » 
• prescription médicale seulement
• ambulatoires
• élimination selles moulées, redondances à J7, controles post tt

• Un algorythme « 5 »commun avec GDH  en screening (VPN  ++++), 
puis selon possibilités techniques:

• Si négatif Pas d’ICD, pas d’isolement et STOP 
• Si positif Possibilité d’ICD, isolement,  continuer

– Tox AB et culture tox (moins cher, long*)
– Bio Mol et Tox AB  (plus cher mais sensible et rapide)

• Utilité antibiogramme? Faut il soucher?Quand demander un ribotype

• *Des recommandations d’hygiène à préciser : faut il isoler si Tox A/B 
négative à J0? puis lever ; ou faire le contraire?
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Merci 
(Tous au buffet des desserts !!!!!)
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